Sprzeciw od orzeczenia lekarza orzecznika ZUS

Miejscowos¢ i data

Imie i nazwisko osoby skfadajacej pismo

Adres do korespondencji

PESEL osoby, ktorej dotyczy sprawa

Wiasciwy adresat w ZUS — nazwa i adres oddziatu

Numer i data orzeczenia, decyzji albo pisma, ktérego dotyczy wniosek

Data doreczenia orzeczenia, decyzji albo opinii

Nie zgadzam sie z orzeczeniem wskazanym powyzej. \WWnosze sprzeciw i prosze o ponowne
rozpatrzenie mojej sprawy we wlasciwym trybie. Zgdanie, uzasadnienie, dowody i podpis
zamieszczam na kolejnej stronie.
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Zadanie, uzasadnienie i dowody

Imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy sprawa; numer decyzji lub sygnatura

Czego zgdam — zakres zmiany lub czynnosci, o ktére wnosze

Uzasadnienie — wytgcznie fakty dotyczgce mojej sprawy; trudnosci i potrzebna pomoc

Dowody i wnioski dowodowe — dokumenty, daty, Swiadkowie i ich adresy

Zatgczniki — nazwy dokumentdw i liczba dodatkowych kart

Wtasnoreczny podpis osoby sktadajgcej pismo
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